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Olgu Sunumu | Case Report

Mediastinal yerlesimli paratiroid adenomunda mediastinoskopi

yardimli eksizyon

Mediastinoscopy asissted excision for mediastinal parathyroid

adenoma
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Ozet

Hiperkalseminin en sik nedeni olan hiperparatiroidizme
en sik paratiroid adenomlari yol agmaktadir. Paratiroid
adenomlari embriyonel gelisim esnasinda olusan varyas-
yonlara bagl olarak ektopik yerlesimli olabilmektedir-
ler. Bu gibi hastalarin cerrahisinde eksplorasyon amagh
manubriyotomi, sternotomi veya torakotomi gerekebil-
mektedir. Bu sebeple cerrahi basarida operasyon éncesi
ektopik adenomun yerinin belirlenmesi ve en uygun yak-
lagimin se¢ilmesi 6nemlidir. Olgumuzda, 6n mediasten
orta hattaki paratiroid adenomunun neden oldugu pri-
mer hipertiroidili 45 yasindaki hastanin paratiroid ade-
nomunun mediastinoskop ile eksplorasyonu ve
eksizyonunu sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Mediastinoskopi, paratiroid ade-
nomu, mediasten

Abstract

Which it is the most common cause of hypercalcemia is
hyperparathyroidism and parathyroid adenoma is the
most common cause of hyperparathyroidism. Parathy-
roid adenomas are due to variations that occur during
embryonic development could be ectopic. Manubrio-
tomy, sternotomy or thoracotomy may be required in
the operation of ectopic adenomas. Therefore, determi-
ning the location of ectopic adenoma before surgery and
surgical success is important to select the most approp-
riate approach. In our case, we aim to be present a 45
years old patient with midline anterior mediastinal pa-
rathyroid adenoma and excision with mediastinoscopy.

Key words: mediastinoscopy, parathyroid adenoma, me-
diastinum

"Video Destekli Torakoskopik Cerrahi Ile Paratiroid Adenomu Eksizyonu" ismiyle 12. Ulusal Endoskopik Laparosko-

pik Cerrahi Kongresinde bildiri olarak sunulmugtur.
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Giris

Paratiroid bezi genellikle tiroid posteriorunda iist ve
altta birer ¢ift olmak iizere 4 adet bulunmakltadir. Ust
paratiroid bezleri embriyolojik hayatta 4. brankiyal
keseden, lateral tiroid ile beraber gelisir bundan dolay1
st paratiroid bezi siklikla tiroid ile birlikte bulunur. Alt
paratiroid bezleri ise embriyolojik hayatta timusla be-
raber gog ettikleri i¢in, karotis bifurkasyonu éniinden
perikarda kadar olan herhangi bir bolgede
goriilebilmektedir.

Paratiroid bezinden asir1 parathormon (PTH)
salinimi sonucu olusan primer hiperparatiroidinin %680-
85’inden tek paratiroid adenomu, %2-3’linden ise birden
fazla paratiroid adenomu sorumludur. Hastalik
hiperkalsemi, hipofosfatemi ve asir1 kemik rezorpsiyonu
ile karakterizedir. Hiperparatiroidizm ¢ogunlugu
hiperkalsemiye bagli olan iiriner semptomlar, konsti-
pasyon, dispepsi, patolojik kemik kiriklari, myalji ve
kronik yorgunluk gibi farkh klinik tablolar olusturabilir.
Bu tablo ile opere edilen paratiroid adenomlariin %5-
10’u ektopik yerlesimlidir'. Bu adenomlarin %5’1 medi-
astende, %95’1 ise timus i¢ine lokalizedir>3. Ektopik
paratiroid adenomu nedenli hiperparatiroidi olgulariin
tanisi ve cerrahi tedavisi, normal anatomik yerlesimli
paratiroid adenomlarina goére daha zordur. Cerrahi
basarida operasyon Oncesi adenomun yerinin belirlen-
mesi billylik 6nem arz eder. Deneyimli cerrah tarafindan
gergeklestirilen konvansiyonel cerrahi vakalarin %95den
fazlasinda basarili oldugu bildirilmektedir. Ilk girisimin
basarisiz oldugu durumlarda ise dokulardaki yapisiklik
nedeniyle re-operasyon ve genis diseksiyonun mor-
biditeyi arttirdigr bilinmektedir. Mediastinal yerlesimli
inferior paratiroid bezlerinde olasi bir patolojinin ultra-
sonografik (USG) inceleme ile degerlendirilmesi giiglesir.
Buna karsin mediastenin de incelenebilmesine olanak
taniyan paratiroid sintigrafisinin dogruluk pay1 daha
yiiksektir. Teknesyum 99m metoksiisobutilisonitril (Tc-
99m MIBI) ile yapilan paratiroid sintigrafisi yaygin
olarak kullanilmakta olup paratiroid adenomu
tespitinde sensitivitesi %91 ve spesifitesi %98.8 olarak
bildirilmektedir*. Anterior veya posterior mediastende,
timus igerisinde yerlesik olan ektopik paratiroid bezinin
cerrahi olarak eksizyonu i¢in servikal insizyon genellikle
yeterli olmayip; median sternotomi veya torakotomi ter-
cih edilir. Ancak az sayida vaka da VATS (video asissted
thoracic  surgery) veya mediastinoskopi ile
gerceklestirilmektedir>*.

Olgu sunumu

45 yasinda bayan hasta uzun stredir mevcut eklem
agrilar1 ve kabizlik sikayetiyle bagvurdugu endokri-
noloji bolimii tarafindan paratiroid adenomu tanisi
konarak cerrahi degerlendirme igin klinigimize refere
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edildi. Fizik muayenesi normal olan hastanin laboratuar
tetkiklerinde kan kalsiyum degeri 11,6 mg/dl (8.5-10.5
mg/dl), fosfor 1,4 mg/dl (2.5-4.5 mg/dl), parathormon
1165 pg/ml (15-65pg/ml) idi. Kemik mineral dan-
sitesinde t skoru: - 4 saptandi. Tiroid fonksiyon testleri
ve boyun USG incelemesi normal olan hastanin Tc99m
sestamibi ile yapilan paratiroid sintigrafisinde 6n medi-
asten orta hatta yerlesimli paratiroid adenomuyla
uyumlu yogun patolojik aktivite tutulumu mevcuttu. Bu
bulgular tizerine hastaya video yardimli torakoskopik
paratiroid adenomu eksizyonu planlandi. Jugulum {iz-
erinden 3 cm’lik insizyonla 6n mediastene girildi ve ster-
num masaya monte retraktor seti yardimiyla anteriora
traksiyone edilerek mediastinal bosluk genisletildi
(Resim 1). Inferior tiroid venler baglanip kesilerek ke-
skin ve kiint diseksiyonla alan agildi ve 5 mm ¢apli optik
kullanilarak videoendoskopik olarak paratiroid adeno-
munun lokalizasyonu tespit edildi (Resim 2). Timus in-
feriorundaki paratiroid adenomu laparoskopik grasper,
disektor ve hook kullanilarak timusla birlikte eksize
edildi (Resim 3). Intraoperatif hizh PTH bakild1 ve pre-
operatif 1165 pg/ml olan PTH degeri 208 pg/ml olarak
geldi. Frozen sonucunun paratiroid adenomu ile
uyumlu gelmesi tizerine 1 adet dren konularak isleme
son verildi (Resim 4). Postoperatif 2. giinde PTH 16
pg/ml ve kan kalsiyumu 7,74 mg/dl ile uyumlu geldi.
Hastada paratiroid adenomu nedeniyle baskilanan
paratiroid bezleri normal aktivitesine donene kadar
hipokalsemi olusmamast i¢in kalsiyum replasman te-
davisi verilerek 1. giinde dreni ¢ekilip taburcu edildi.
Taburculuk sonrasi 10. giinde poliklinik kontroliinde
kalsiyum replasmani da kesilen hastanin sikayetlerinin
geriledigi ve PTH ile kalsiyum degerlerinin normal
oldugu gortldii.

Tartisma

Hiperkalseminin en sik nedeni primer hiperparatiroi-
didir. Paratiroid adenomlar1 ise primer hiperparatiroi-
dinin en sik nedeni olarak karsimiza cikmaktadir.
Ektopik paratiroid adenomlar seyrek olmakla birlikte
genellikle 3. ve 4. faringeal bosluktan gelisen yapilarla
birlikte embriyolojik gelismedeki farkliliklara bagh
olarak %5-10 oraninda degisik lokalizasyonlarda
goriilebilmektedirler. Intratiroidal, paraaortik ark
komsulugu, sternokleidomastoid kas anterior boliimii,
hipoglosal sinir komsulugu, paradzofageal, retro-
faringeal, anterior mediasten, aorto-pulmoner pencere
ve perikardiumda goriilmekle birlikte en sik %90-95
timus i¢inde, %5 ise mediastende lokalizedir??. Olgu-
muzda da ektopik yerlesimli paratiroid adenomunun
timus inferorunda oldugu goriildii.

Normal  lokalizasyonda  olan  paratiroid
adenomlarinda oldugu gibi, ektopik paratirod
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Resim 1. Jugulum iizerinden 3 c¢m lik kesi ile dn mediastenin vizyonunun
saglanmasi

adenomlarinin da tedavisi cerrahi eksizyondur. Preop-
eratif lokalizasyonunun tespiti cerrahi basari igin hayati
Oneme sahiptir. Preoperatif gorintiilemede gesitli yon-
temler kullanilmaktadir. Paratiroid adenomlariin
tespitinde radyolojik modalite olarak siklikla USG ve
MRG kullanilmaktadir’. Tanida USG, bilgisayarl to-
mografi, manyetik rezonans gorintiileme sik
kullanilmakla beraber sintigrafi kritik degere sahiptir®.
Birgok vakada radyolojik olarak tiroid nodilleri
paratiroid adenomu olarak raporlanabilmektedir. Bu se-
beple sintigrafi tanmmin ve adenomun yerinin
dogrulanmasi igin 6nem tasir. Son donemde bilgisayarl
tek foton emisyon tomografisi (SPECT) de bu amagla
kullanilmaya baslamigtir. Literatiirde preoperatif
gerekli hazirlik yapilmadan operasyona alinan ektopik

Resim 1. Frozen inceleme igin patolojiye gdnderilen eksizyon materyalit

Resim 2. Laparoskopik grasper ve disrktdr kullanilarak paratiroid adenomu-
nun lokalize edilmesi

paratiroid adenomlarinda sternotomi ile cerrahi ek-
sizyonda basarisizlik orani %33-40 arasinda ve komp-
likasyon orani %21 olarak bildirilmistir®.

Gilinlimiizde iskelet sistemi, liriner sistem ve gas-
trointestinal sisteme ait miiphem semptomlar: olan
hastalarin bir kisminda laboratuar tetkikleri ve goriin-
tileme yontemlerindeki gelismelerle birlikte hiper-
paratiroidi tanisi alan hasta sayisi artmistir. Teshis
edilen olgularin %85’inin asemptomatik ve oligosemp-
tomatik oldugu tahmin edilmektedir. Hastalarin biiyiik
bolimiinde iskelet sistemi yakinmalar1 gériilir. PTH
'nin kemiklerde olusturdugu demineralizasyona baglh
olarak patolojik kiriklar, kemik agrilari, kemik kistleri,
Brown tiimorii ve apolet manzarasi siklikla goriilen
semptom ve bulgulardir. Artan osteoklastik aktivite ne-

Resim 1. Operasyon sonunda jugulum iizerindeki 3 cmlik kesi
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deniyle kemik kistleri, kafatasinda zimba deligi
goriiniimi, osteitis fibrosa kistika tablosu goriilebilir.
Her 5 hastadan birinde bobrek fonksiyonlari geri
dontistimlii sekilde bozulur. Hipertansiyon, nefrolitiazis,
urolitiazis, hiperkalsiiiri ve polidipsi-poliiiri goriilebilir.
Bir ¢ogu hiperkalsemiye bagl olarak ortaya ¢ikan
bulanti, kusma, epigastrik agri ve hatta peptik tlser gibi
gastrointestinal belirtiler de goriilebilir. Hastamizin
basvuru sikayetlerinin kas-eklem agrilar1 ve konsti-
pasyon gibi non-spesifik sikayetler olmasi ve sintigrafik
inceleme sonunda tani almast literatiir bilgilerini destek-
lemektedir.

Cerrahi olarak tercih edilecek yontem ektopik
yerlesmis adenomun lokalizasyonuyla iliskilidir.
Cogunlukla servikal bolgede yerlesmis lezyonlar servikal
yaklasim ile, mediasten yerlesimli lezyonlar ise ster-
notomi veya manubriyotomi ile ¢ikarilabilir. Preoperatif
dogru lokalize edilmemis bu hastalarda operasyon
esnasinda paratiroid adenomu tespit edilemediginde
sternotomi gerekliligi olusabilmekte ve boyle durum-
larda gerekli teknik ekipman hazirligi bulunmayan cer-
rah zor durumda kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda
videoendoskopik destekli operasyon yapilarak ster-
notomi gerekliligi olmaksizin cerrahi yapilabilir!®.
Torakotomiye gore daha az travmatik olan VATS ile cer-
rahi sonrasinda daha az agri, daha hizli iyilesme siireci
ve daha az siire hospitalizasyon saglanabilir'’12. VATS
tecritbbe gerektiren bir islemdir ve torakal yaklasim
gerekir. Hastamizda gergeklestirdigimiz mediastinoskop
yardimli operasyonda laparoskopide kullanilan rigid
skopu jugulum iizerinden yaptigimiz 4 cm’lik kesiden
girmek suretiyle mediastinal vizyon saglayarak adeno-
mun yerini tespit ettik. Bu sayede sternotomi olmadan
eksplorasyonun miimkiin olmayacagi derinlikteki
dokuda diseksiyon ve eksizyon vizyon altinda yapildi.

Sonug olarak ektopik paratiroid adenomlarinda pre-
operatif cerrahi girisimin dogru planlanmasi 6nem
arzetmekle birlikte tani ve tedavi radyologlar, niikleer
tip uzmanlari, endokrinologlar, cerrahlar ve patologlari
igeren miiltidisipliner bir yaklasim gerektirir.
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